Қазақстан Республикасының 
Ұлыбритания және Солтүстік Ирландия 
Құрама Корольдігіндегі Елшілігінің Консулдық бөліміне
 ___________________________________ 
                         (өтініш берушінің тегі, аты, әкесінің аты)          
                                                                                                                       
 ________________________ азаматынан                      
                                         (мемлекет)
        
эл.адрес ___________________________                       



Өтініш
Маған жеке сәйкестендіру нөмірін беруіңізді сұраймын
Тегі: латын транскрипциясында (ағылшынша)________________________________________________                                                                     кирилл транскрипциясында (орысша)________________________________________________________
Аты: латын транскрипциясында (ағылшынша) _______________________________________________      
кирилл транскрипциясында (орысша)  _______________________________________________________
Әкесінің аты (болған жағдайда): латын транскрипциясында (ағылшынша)________________________
кирилл транскрипциясында (орысша)________________________________________________________

Туған күні __________________________________Жынысы _______________________________
Азаматтығы_____________________________  Ұлты _____________________________________
Болу елі _____________________ Жеке басын куәландыратын құжат түрі ___________________
Жеке басын куәландыратын құжаттың нөмірі ___________________________________________
Жеке басын куәландыратын құжаттың берілген күні _____________________________________
Жеке басын куәландыратын құжаттың қолданылу мерзімі ________________________________
Жеке басын куәландыратын құжатты берген ел _________________________________________
Қызмет саласы _____________________________________________________________________
Туған жері: 
Ел ________________________________________________________________________________
Облысы_________________________________Аудан_____________________________________
Мекен-жайы________________________________________тел. ____________________________

«Дербес деректер және оларды қорғау туралы» Қазақстан Республикасы Заңының 8-бабына сәйкес, мемлекеттік қызмет көрсету үшін талап етілетін қолжетімділігі шектеулі дербес деректеріме қол жеткізуге келісімімді беремін.


Қолы ______________________                                                        «_____»______________2024 ж.                             
               
